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INTRODUCCION

Lo que proponemos es que en el sector educativo, se incluya dentro del curriculo de la
ensenanza media, unidades didicticas relacionadas con la adolescencia, en los aspectos
bioldgicos, psicologicos y sociales, como la etapa critica del desarrollo, que guien al
maestro en el conocimiento y manejo que debe tener en el proceso de formacion. del
joven. Los establecimientbs educativos deben impulsar el desarrbllo de actividades que
destaquen los valores individuales y sociales, que los adolescentes desconocen 0 conocen
parciaimente. De la misma manera el organismo del sector salud, para que estos
adolescentes participen activamente en los programas que promueven su salud y
previenen las enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA. Deben crear incentivos
al magisterio para que participe en el desarrollo de los programas que se realizan para
promover las enseiianzas de la sexualidad humana y Ia salud reproductiva y los E.T.S.

de los y las adolescentes.

Este proyecto cuenta con cuatro capitulos: el primero, consta de promocion y
prevencion; el segundo, salud reproductiva; el tercero, Ia_s enfermedades de transmision
sexual y prevencion del Virus de inmunodeficiencia humana (VIH); el cuarto de
sexualidad humana y relaciones entre los sexos; el quinto, los adolescentes; y el Gitimo,
el sexto que habla de el virus de inmunodeficiencia (VIH) y el sindrome de inmuno

deficiencia adquirida (SIDA), los tratamos independiente de las enfermedades de
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transmision sexual, por lo nuevo que es, hay que tratarlo con especialidad y mas a
fondo. Todos los capitulos se tratan generalmente y luego se les hace una explicacion

con las medidas que hay que tomar.

El propdsito de este proyecto es concientizar el sector educativo para que se empape
mas de la problemadtica en que vive el adolescente en este sector de la salud

reproductiva, y enfermedades de transmision sexual.
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1. DESCRIPCION

Hay que haceer esfuezos especiales para llegar a quienes no tienen acceso a fos
programas de atencion reproductiva en prevencion, didgnostico y tratamiento de las
enfermedades de transmision sexual y otras infecciones del aparato reproductor y

llevarios a los colegios de segunda ensefianza, tanto oficiales como privados.

La salud de los adolescentes-depende en grado sumo d su comportamiento. Muchos
problemas de salud de la vida adulta se originan en el comportamiento adquirido
durante el periodo formativo de la adolescencia, como la actividad sexual sin proteccion
ya que en los primeros aiios de la adolescencia se tiende a pensar en forma concreta:
es decir, se piensa mas bien en los resultados inmediatos de las acciones que en las
consecuencias, los jovenes y los adolescentes carecen de programas institucionales que
brinden la formacion necesaria que le permita confrontar las dificiles decisiones que les
orienten en cuestiones referentes a la salud reproductiva, como sexualidad, embarazo, |

planificacion familiar, ETS, Sida,

Aborto. Una orientacion adecuada especialmente es especialmente esencial en estas
areas, focalizada a la poblacion estudiantil de {os jovenes de 12 a 14 y 15 a 19 aiios

de edad, ya que provoca complejas emociones.
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Es por esto que se lleva a cabo el proyecto, para orientar a los y las adolescentes de
secundaria de décimo y undécimo en salud reproductiva y enfermedades de transmision

sexual.

"Durante la Gltima década se ha reconocido I3 necesidad de prestar importancia a la
calidad de vida de la juventud y se ha tomado conciencia de garantizar el acceso a los
servicios de educacion, amplia salud y tiempo libre representa un esfuerzo ineludible

que revierte en el futuro social y econémico del pais™'.

Los jévenes son un grupo en etapa de crecimiento y suele ser una época de la vida en
que se corre riesgos, sea para lo positivo y lo negativo. En este punto debe destacarse
la importancia de una asistencia continua de salud y el bienestar a lo largo de las
distintas fases del ciclo vital, como un objetivo fundamentai creando un programa de

formacion

integral al educando, donde se les brinda toda la informacion necesaria, de tener una
sexualidad segura sin riesgo mediante consejeria, asesoria e informacion de la

reproduccion sexual y de las ETS.

'Lineamiento de Promocién de la Salud y Educacién para el
comportamiento humano. Minsalud, Santafe de Bogota D.C. 1995,
Pag.5.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poca orientacion y la falta de programa sexual y reproductiva, han incidido
negativamente en los y las adolescentes, trayendo como consecuencia los fracasos y

afecciones sicologicas y emocionales en la vida del y de la adolescente.

Los actuales servcios de salud y educacion no se adecuan a las necesidades y expectativas
de este grupo poblacional.' Hasta hace pocos aiios en nuestro medio no se hablaba de
educacion sexual como temas referentes a 1a salud reproductiva y ETS, los textos de
anatomia, fisiologia e higiene incluian algunas referencias a los 6rganos genitals y a la

reproduccion, pero con destino exclusivo a los estudiantes de sexo masculino.

A mediados de los afios sesenta, se iniciaron en el pais campafias educativas sobre
algunos conocimientos de la sexualidad y fue en la década de los setentas que aparecio
la citedra de comportamiento y salud en los grados decimo y undécimo de media

vocacional que ofrecia a los estudiantes
una educacion minima sobre el comportamiento sexual.-

El interés de los métodos por el adolescente, el joven y el desarrollo de la llamada

"medicina del adolescente” es relativamente reciente y se remonta a caminos del
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presente siglo.

Para entonces los cambios sociales y los avances en la investigacion acerca de la biologia
de 1a pubertad y la adolescencia del comienzo del siglo, estimularon el interés por el

grupo de jovenes.
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3. JUSTIFICACION

El articulo 45 de la Cconstitucion Colombiana de 1991 dice: "El adolescente tiene
derecho a Ia proteccion y a la formacion integral. El Estado y la sociedad garantizan
Ia participacion activa de los jovenes en los organismos publicos y privados que tenga

a cargo la proteccion, educacion y progreso de la juventud.

Mediante el Decreto 2.535 de 1989, se expidio el cddigo del Menor, el cual incluye
al grupo de adolescentes, siendo el pais pionero en esta area, en 1990 se promulgo
el decreto 1310, por medio del cual se cred el comité interistitucional para la

defensa, proteccion y promocion de los derechos humanos de la niftez y |a juventud.

La Presidencia de la Republica establecié en 1990 la Consejeria para la juventud, la
muijer y la familia con el fin de apoyar e impulsar proyectos que permitan desarrollar

acciones para mejorar el nivel de bienestar de la poblacion objetivo.

El desarrollo de servicios especiales de atencio al adolescente requiere de acciones
dirigidas a fomentar la salud reproductiva, la prevencion de accidentalidad y
violencia, 1a farmacodependencia y el suicidio entre otras, tanto en instituciones del

sector publico como el privado.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Fomentar en el adolescente, la familia, el profesoado y la sociedad el conocimiento
sobre las diferentes formas de enfermedades de transmision sexual; l1a promocion de
valores, actitudes y comportamientos que propendan por una sexualidad responsable,
por el fortalecimiento y desarrollo de las acciones orientadas a su prevencion, control
y asistencia y a 1a reduccion de su impacto social y economico dentro del marco de

una cultura de la salud.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Propiciar espacios de informacion y reflexion alrededor d Ia salud y los procesos de

tipo biologico, sicologico y social que se estan presentando en la etapa de la

adolescencia y su incidencia sobre el desarrollo sexual.

Encontrar colectivamente mecanismos de capacitacion para ayudar 3 los adolescentes

a evitar 1as manipulaciones y presiones de su medio

Identificar los elementos necesarios para |3 practica de una sexualidad saludable.
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5. MARCO TEORICO

El adolescente que usted encuentra en su clase puede parecerle una caja de
sorpresas, en un momento con todo el animo del mundo y en otro sin
deseos ni intencion de levantar el dedo. Puede sorprenderio con la expresion
de termura mas sincera y espontanea, pero también demostrarie una gran
dosis de agresividad. Aparece ante usted como un hablador imparable
sumido en el mas profundo mutismo. Podra resolver la mas complicada
ecuacion de matemadticas y hacer una rabieta por no entender la diferencia
entre meiosis y mitosis. Encontramos que es capaz de amar intensamente y
"para toda la vida" y a 1a vez "odia" profundamente a su hermano menor.?

En los adultos cuesta trabajo entenderio y comprender, comprender por qué, pero la
explicacion es mas bien sencilla. El adolescente es una persona sui generis, no es un
nifio pequero, es un adolescente, con caracteristicas propias que se enfrenta a una serie

de cambios de toda indole para los que posiblemente no esta preparado.

Es probable que el desconcierto que produce e y la adolescete con su conducta
impredecible, sea lo que lleva a los adultos a imprecisiones a 1a hora de abordario, por

esta

razon en este proyecto encontrard el por qué de muchas de las actividades de los

alumnos petmitiéndole mejorar su relacion con ellos.

E. MORENO C. SERRANO L. GARCIA. Directrices para el programa
de Salud Integral del adolescente. OPS/OMS. Washigton DC 1996 P&g.
87.
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Los jovenes estudiantes del nivel de educacion media han venido permaneciendo fuera
del beneficio de programas que satisfagan los intereses y las necesidades que les (leven

a tomar decisiones saludables e inteligentes.
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. 6. HIPOTESIS
Las principales conductas de riesgo observadas en nuestros medios educativos son:

Comportamientos sexuales inadecuados tales como iniciacion sexual a edades muy
tempranas, relaciones sexuales con compaiieros no estables, o varios comparieros,

insuficiente uso de métodos anticonceptivos, iniciacion coital en prostibulos.

Esta conductas de riesgo conllevan al embarazo no deseado, contagio de enfermedades
sexualmente transmitibles, problemas

de orden sicosexual.

Uno o varios de estos comportamientos conducen al adolescente a tener multiples
problemas con la familia y con la sociedad al punto de verse sefialado como personas

indeseable.

Cuando se habla de salud y del enfoque de rieso, es Util considerar también los factores
protectores y asi entender la importancia de incorporaciones en las diversas ireas de
prevencion, promocion y asistencias, fomentando la bisqueda y aplicacion de factores

protectores para contrarrestar los riesgos y mantener asi un adecuado estado de salud.
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7. METODOLOGIA
Al proyecto se le dard un enfoque de educacion y salud, el cual exige tener en cuenta
no solo los estilos de vida sino también el ambiente fisico y cultural en que se

desenvuelven los y las adolescentes.

El proposito de este enfoque es 1a preservacion de la salud reproductiva y enfermedades

de transmision sexual.

Tipo de investigaciones es de paradigma sociocritico. Participacion - Accion y Método

dialéctico.
El tipo de investigacion es de caracter dialdgico porque se realiza con base al didlogo.

Sociocritico porque se ven los peligros que acechan a la juventud, por una sexualidad

mal llevada y desorientada.

Es de participacion - accion (IAP) porque participa con charlas informables donde ellos

no se sienten intimidados, esto se hace para poder acortar distancias.
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7.1. VARIABLES.

Sexo - Masculino/Femenino

Edad - 14y 15-19

Procedencia - Por Barrios (Urbanos).

Lugar de trabajo - Colegio Barranquilla para varones Liceo

Cervantes (Jorada Adicional).

Poblacion - 2.600 Estudiantes.
7.2. PLAN DE ACTIVIDADES

Ciclos de conferencia sobre:

Sexualidad Humana

Prevencion de Embarazo Precoz

Talleres sobre E.T.S., V.I.H./SIDA, a padres y comunidad en general, para integrarios

al problema.
7.3 POBLACION ESTUDIADA

La encuesta se realizo a la poblacion de adolescentes de 14 a 19 afos de edad, se utilizd
una sub-maestra de !a muestra mastra de Distrisalud ampliada, para tener

representatividad de Ia poblacion estudiada de los colegios Barranquitla para varones y
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Liceo Cervantes (Jornada Adicional) de Pradomar, ademas se escogieron al azar diez
jovenes de cada curso de décimo y undécimo de dichos colegios para llegar a un total

de 320 adolescentes.

Ademais se visitaron algunos Centros de Salud (La Magdalena y Ciudadela 20 de Julio)
para poder reunir alli a los padres, madres o acudientes de los y las adolescentes, pues
estos viven distantes de los colegios donde estudian sus hijos. Ei colegio de Barranquilla

queda en un estrato 4 y la mayoria de los alumnos viven en los estratos 1 y 2.

Se hizo encuesta a una poblacion de 320 adolescentes de 14 a 19 afios de edad.

El 60% vive con sus padres. (Anexo No.1).
El 1.9% son hijos unicos .
El 15% viven con familiares (abuelos, tios, hermanos).
El 5% con padrastros o madrastra.

El 20% combina el estudio con el trabajo.

La gran mayoria de los adotescentes son personas satisfechas consigo misma, tienen
buenas relaciones familiares, son sociables y han hechos planes para el futuro, esto se ve
en las encuestas realizadas por el grupo de trabajo que ha analizado las formas de

convivencias familiar y social.
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I ENVERMEDADRS . VENEREAS BOMBRES | WOJERES | ToTAL
GONORREA 2 1 3
CONDILOMAS 1 1 2
HERPES GENITAL 1 1
URETRICES 2

TOTALES s 3 s

* TQADOS EN ERCURFTAS A LOS ACUDIERTES POR EL GRUFO DE TRABAJO"

r
CONVIVENCIA HEMERER | MOJERES TOTAL
PADRE Y MADRE aie 38 256
FPANILIARES (ABUELO-TIOS-EERMANOS) 38 10 48
PADRASTRO / MADRASTRA 14 2 16
TOTALES 270 50 320
low= S———
. FURNTE: “ENCUESTA REALIZADA POR KL GRUPO DE TRABAJO®,
EL AMOR PARA TERNURA ALGO EXPRESION TOTAL
ELIAS ES; SOLIDARIDAD COMPLEJO | SEXUALIDAD

| 208 64 48 272 |
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8. RESULTADOS

8.1 PROMOCION Y PREVENCION

Se necesita saber primero que es Promocion y Prevencion de la salud, (ya sea sexual,
reproductiva) para poder entender que es lo que se esta tratando en este estudio o
. proyecto educativo. La vida saludable, depende también de factores que tienen que ver
directamente con el individuo y con conductas que adoptan frente a la salud. Por el
contrario, si los estilos de vida son los mas adecuados y la prestacion de servicio es

deficiente, no se logran las condiciones dptimas de salud.

Desde que la salud se comenzO a analizar, no desde el punto de vista curativo, sino
preventivo, 1a promocion de Ia salud ha tenido diferentes enfoques, todos orientados a
buscar un mismo propésito adelantarse a las condiciones malsanas que se puedan
presentar con la prevencion de factores de riesgos y el mantenimiento de estilos de vida

saludables.

"1.a promocion de la salud, es |a estrategia para proporcionar a las personas {os medios

necesarios para mejorar 13 salud y ejercer un mayor control sobre la misma™>.

’Lineamiento de produccién de la salud y educacidén para el
comportamiento humano de Minsalud Santafe de Bogotd D.C.1995
Pag.29.
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Entonces es necesario brindar programas y recursos necesarios para poder explicar los
factores de riesgo de la comunidad en nueswro caso [os jovenes estudiantes, con el fin
de adelantarse a las enfermedades, anticiparse a los riesgos, orientar sus refaciones
consigo mismo con los demas y con el entormo, determinar y prolongar sus _expeCtativas

de vida y disfrutaria.

La mayoria de las veces, la promocion y prevencion han estado dentro del mismo
esquema de trabajo, pero tienen sus diferencias. El objetivo de prevencion es maximizar

las condiciones de salud.

Aunque son diferentes, las une el hecho que, los programas de prvencion son las puertas

de entrada a la promocion.

Uno de los propdsitos fundamentales de 1a promocion de la salud, es generar procesos

educativos que lleven a la modificacion o reforzamiento de cualquier comportamiento.

Por ejemplo la Prevencion de las enfermedades de transmision sexual contribuird a
reducir 1a transmision sexual del VIH y viceversa, inclusive la promocion de los
preservativos o condones, contribuirdn a reducir tanto las ETS como la transmision

sexual del VIH.
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8.2. SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva es un estado de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo a sus funciones y procesos. En
consecuencia, 13 salud reproductiva entrana la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procesar, y la libertad para decidir
hacerlo y no hacerlo, cuindo y con qué frecuencia. Esta ultima condicion
lleva implicito el derecho del nombre y la mujer a obtener informacion y de
planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la
regulacion de Ia fecundidad que no estén legalmente prohibidos y acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir
servicios adecuados de atencion de la salud que permiten los embarazos y los
partos 4sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos
sanos”

En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la atencion de la salud
reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicos y servicios que
-contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar y resolver los problemas
relacionados con [a salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo
es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de enferemedades de

transmision sexual.

Teniendo en cuenta I3 definicion que antecede, los derechos reproductivos abarcan
ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes adicionales, en los

documentos intermacionales sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes

*0.P.S. Promocién del crecimiento y desarrollo integral del
adolescente Médulos de aprendizaje I. 1996. Pag.25.
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de las Naciones Unidas aprobados por concenso. Estos derechos se basan en el
reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intérvalo
entre estos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y el derecho a
alcanzar el nivel mas elevado a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacion,, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los
documentos de derechos humanos. En ejercicio de este derecho, las parejas y los
individuos deben tener en cuenta 1as necesidades de sus hijos nacidos y futuros y sus

obligaciones con la comunidad.

Como parte de este compromiso, se debe prestar plena atencién a la promocion de
relaciones de respeto mutuo entre hombre y mujeres, y particularmente a las
necesidades de los adolescentes en materia de ensenanza y de servicios con objeto de
que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable. La salud reproductiva
estad fuera del alcance del muchas personas a causa de factores como: los conocimientos
insuficientes sobre I3 sexualidad humana y la informacion y los servicios insuficientes o
de mala calidad en materia de salud reproductiva; a3 prevalencia de comportamientos
sexuales de alto riesgo: las practicas sociales discriminatorias, las actitudes negativas hacia
las mujeres y las ninas; y el limitado poder de decision que tienen muchas mujeres
respecto de su vida sexual y reproductiva. "En la mayoria de los paises, los adolescentes

son particularmente vulnerables a causa de su falta de informacion y de acceso a los
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servicios pertinentes”.®

8.3 SEXUALIDAD, RELACIONES SEXUALES Y SALUD
REPRODUCTIVA.

Para los adolescentes el amor es temura Yy solidaridad, lo dicen el 65% (Anexo No.2).
Es una expresion de sexualidad del ser humano 15% (Anexo No.2).
Es algo muy complejo 20% (Anexo No.2).

El 55% estd en desacuerdo con que los jOvenes tengan relaciones sexuales

prematrimoniales (Anexo No.J).
El 70% cree que las mujeres deben llegar virgenes al matrimonio (Anexo No.4).

El 70% no esta de acuerdo en tener relaciones sexuales con mas de una pareja (Anexo

No.5).

El 65% no esta de acuerdo en tener relaciones sexuales sin que exista relacion afectiva

*Fundacién W.K. KELLOGG, familia y adolescencia de salud
OPS/OMS 1996. P&g.85.
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(Anexo No.6).

El 75% no estad de acuerdo de tener relaciones sexuales para ganar independencia de

los padres (Anexo No.7).

El 15% de los adolescentes han tenido relaciones en mayor proporcion los hombres

(90%) que las mujeres.

Uno (1) de cada tres (3) adolescentes, contestd que para evitar la matemnidad o la

patemidad sin desearlo, mejor es aplazar 1a iniciacion de las relaciones sexuales.
El 45% mencionod el uso de métodos anticonceptivos.

Tan solo uno (1) de cada diez (10) de los que han tenido relaciones sexuales usaron

métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual.
El promedio de los hijos tenidos es de 0,63% entre los adolescentes encuestados (2).

Los anteriores resultados de las encuestas hechas a los adolescentes, se ve que ellos
piensan en su mayoria en que el amor es "temura y solidaridad”, estos conceptos son
validos se tienen en cuenta que todos no tienen la misma creencias, Ia misma formacion

moral y religiosa en sus hogares y en la comunidad donde estan viviendo o fonmandose,
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lo que si se ve claro, es que no se ha perdido el romantisismo entre ellos.

La mayoria estin en desacuerdo en que los jovenes tengan relaciones sexuales
prematrimoniales y que Ia mujer debe llegar virgen al matrimonio, en estos problemas
inciden muchos factores entre ellos ese recato !atino machista en que el hombre puede
hacer lo que quiere y no se le ve malo y la mujer debe ser mas recatada en todo y en
lo sexual mucho mas, esto lo vemos también en la encuesta que los hombres han tenido
mayor relacion que las mujeres, que su condicion de macho le presenta muchas
Iibertades. Entre otros factores que inciden en esta problematica tienen frente a su
cuerpo, al de los demas frente al placer, a la identidad, al amor, al afecto. Actitudes
y valores que a su vez estan influidos por procesos de socializacion, por medio de los
cuales el individuo interactiva con su cultura, con su entormo social; estructura su

identidad, desarrolla su personafidad, asi como su ser social.

El conocimiento que tienen sobre procreacion y anticoncepcion por parte de los jovenes
escolares es deficiente, tal situacion evidencia que los jovenes tienen un comprension
pobre acerca de la procreacion y la anticoncepcion, la cual refuerza su condicion de
grupo de alto riesgo. Respecto a la informacion sobre métodos anticonceptivos es de
vital importancia aclarar la responsabilidad que tradicionalmente se ha asignado a la
mujer en la concepcion y procreacion y la esencia del hombre en estos procesos. Esto
significa que el programa que se lleve a cabo con los jovenes en los colegios en

procreacion responsable deben incluir componentes que aborden el conocimiento,
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aceptacion y valorizacion del cuerpo, la propia sexualidad, la toma de decisiones

compartidas, autonomas y responsables.

Para poder educar, se necesita dialogar y por esto se necesita escuchar a los
adolescentes, esto quiere decir que se tiene_que entender sus mensajes y sentimientos.
Es necesario reflexionar sobre las dudas y temores frente a las expresiones de sexualidad
de los y de las adolescentes, originadas por la forma inadecuada que han sido éducados

sexualmente, como educadores se le facilitara el andlisis de tales situaciones.

Analizando todo esto se ve que se tiene que enfrentar y fortalecer el desarrollo de las
acciones orientadas a la prevencion, control y asistencia y la reduccion de su impacto

social y econdmico dentro del marco de una cultura de salud.



eI no TOTAL

TENER RELACIONES PREMATRIMNONIALES 176 144 320

DEBEN LLPGAR VIRGENES AL MATRIMONIO 224 96 320

RELACIONES SEXUALES CON MAS DE UNA
PAREJA 26 224 Ja20

SIN RELACION APECTIVA 112 208 320

PARA GANAR INDEPENDENCIA DE LOS

PADRES -] 240 320
FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS POR ElL. GRUPO DE TRABAJO
EAN TENIDO BRERES NUJERES TOTAL
NELACIONES -
81 no 81 no
SEXUALBS
43 227 7 43 320
TOTAL 270 50 I 320
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9. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y PREVENCION
DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

La incidencia mundial de las enfermedades de transmision sexual es alta y
sigue aumentando. La situacion ha empeorado considerablemente con la
aparicion de la epidemia del VIH. Aunque la incidencia de algunas
enfermedades de transmision sexual se ha estabilizado en algunas partes del
mundo, el nimero de casos ha aumentado en muchas regiones.*
Las desventajas econdmicas y sociales de los adolescentes las hacen especialmente
vulnerables a las enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH, es ejemplo de
esto, su vulnerabilidad al comportamiento sexual imprudente de sus parejas. En la
mujer, {os sintomas da las infecciones de transmision sexual no suelen ser aparentes, 1o

que hace que su diagnostico sea mas dificil que en el hombre, y el riesgo incrementado

de infecundidad y de embarazo ectdpico.

‘Informe anual de patologia transmisibles en Colombia Minsalud
Santafe de Bogotad . Pag.64.



46

10. SEXUALIDAD HUMANA Y RELACIONES ENTRE LOS SEXOS

La sexualidad humana y las relaciones entre los sexos estan estrechamente vinculadas e
influyen conjuntamente en la capacidad del hombre y I3 mujer de lograr y mantener la
salud sexual y regular su fecundidad. "La relacion de igualdad entre hombres y mujeres
en |3 esfera de las relaciones sexuales y 1a procreacion, incluido el pleno respeto de la
integridad fisica del cuerpo humano exige el respeto mutuo Yy la voluntad de asumir 13
responsabilidad personal de las consecuencias de la conducta sexual™’. La conducta
responsable, la sensibilidad y l1a equidad en 1as relaciones entre los sexos, particularmente
cuando se inculca durante los aflos formativos, favorecen y promueven las relaciones

de respeto armonia entre el hombre y la mujer.

'WELLIGG. Kaye. Primer sexo. Primer amor. Ed. Debate. P&g.
160.
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11. LOS ADOLESCENTES

Hasta ahora los servicios de salud reproductiva existentes han descuidado en gran parte
las necesidades en esta esfera de los adolescentes como grupo. La respuesta de las
sociedades a las crecientes necesidades de salud reproductiva de las y los adolescentes
se basara en informacion que ayude a éstos a alcanzar el grado de madurez necesario
para adoptar decisiones en forma responsable. Ello se debe combinar con [a educacion
de los hombres jovenes para que respeten la libre determinacion de las muijeres y

compartan con ella 1a responsabilidad en lo tocante a la sexualidad y la procreacion.

La matemidad a edad muy temprana entraiia de muerte matema muy
superior a 1a media, y a los hijos de madres jovenes tienen niveles mas
elevados de morbilidad y mortalidad. El embarzo a edad temprana-viene
siendo un impedimento para mejorar la condicion educativa, econémica y
social de la mujer en todas partes del mundo. Sobre todo en el caso de las
jovenes, en matrimonio y la matemidad a edad temprana limitan en alto
grado las oportunidades de eduacion y empleo y es probable que produzcan
efectos negativos a largo plazo sobre la calidad de la vida que ellos mismos
y de sus hijos.®

Las escasas oportunidades educacionales y econdmicas de la explotacion sexual son los
factores importantes en los niveles de embarazo entre las adolescentes. L.as adolescentes
de bajos ingresos a las que aparentemente se ofrecen pocas oportunidades en |a vida,

tienen escasos alicientes para evitar el embarazo y la maternidad.

®Salud Reproductiva Folleto PRB 1994 Pag. 6.
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"En muchas sociedades, los adolescentes se ven sometidos a presiones para tener
relaciones sexuales. Las jovenes en particular las adolescentes de familias de bajos

ingresos, son especialmente vulnerables™®.

Los adolescentes sexualmente activos de ambos sexos se exponen a un riesgo cada vez
mayor de contraer y propagar enfermedades de transmision sexual, en particular del

VIH/SIDA, Yy suelen estar mal informados sobre la forma de protegerse.

ATKING, Lucille C. El embarazo en la adolescencia en America
Latina y el Caribe. México. 1989 . P4g. 68.
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12. EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA (VIH) Y EL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

La pandemia del SIDA es un problema de primer orden, tanto en los paises_
desarrollados como en los paises en desarrollo. La OMS estima que el niumero total de
casos de SIDA en el mundo o mediados de 199__3 se elevaba a 2,5 millones de personas
y que mas de 14 mill-ones habian sido infectadas con el VIH desde que se inici6 la
epidemia, segin las proyecciones,; esa cifra ltegard a3 30 o 40 millones al final del

decenio, si no se aplican estrategias eficaces de prevencion.

A mediados de 1993, las cuatro quinta partes del numero total de
infectadas por el VIH vivian en paises en desarrollo, donde la infeccion se
transmite principalmente por relacion heterosexual, y el nimero de casos
nuevos estaba aumentando mas rapidamente entre las mujeres. A raiz de
esto, hay un nimero cada vez mayor de nifios huérfanos, que a su vez
tienen un alto riesgo de enfermedad y muerte. En muchos paises, la
pandemia se estd difundiendo ahora desde las zonas urbanas a las rurales, y
entre zonas rurales, y est4 afectando a la produccion econdmica y agricola.'°

La pandemia del SIDA debe controlarse mediante un enfoque multisectorial en que se
prestara suficiente atenaion a sus satisfacciones socioeconomicas, incluida la pesada carga
que impone a la infraestructura sanitaria y los ingresos de los hogares, su efecto negativo

sobre la fuerza de trabajo y la productividad y el aumento del nimero de nifios

plan Nacional de Promocidén y Control del SIDA OPS/OMS, 1994.
Pag. 23.
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huérfanos. Los planes y estrategias nacionales multisectoriales para hacer frente al SIDA
deben integrarse en las estrategias de poblacion y desarrollo. Investigar los factores
socioecondmicos subyacentes en la difusion de la infeccion con el VIH, y elaborar
programas para tratar problemas de los que han quedado huérfanos a raiz de la

pandemia del SIDA.

En ios programas para reducir la difusion de la infeccion con el VIH deberia darse alta
prioridad a las campanas de informacion, educaciéon y comunicaciones encaminadas a
aumentar fa conciencia y hacer hincapié en la modificacion del comportamiento.
Proporcionar educacion e informacion sexuat tanto a los infectados como a los que no
estan, y en especial a los adolescentes. Los proveedores de servicios de salud, incluidos
los que se ocupan de la planificacion de la familia, necesitan recibir capacitacion sobre
formas de dar asesoramiento sobre enfermedades transmitidas por contacto sexual e
infeccion con el VIH, incluida la evaluacion de identificacion de capacitacion en la
promocion de comportamientos sexuales responsables y sin riesgos, incluida la
abstinencia voluntaria y el uso de preservativos; y capacitacion para evitar el uso de
equipo y productos sanguineos contaminados, asi como ia practica de compartir agujas

entre los usuarios de drogas inyectables.
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PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Promocion y prevencion en salud sexual en la educacion media del-Colegio Barranquilla

y Liceo Cervantes (Pradomar) afio 1996.

No. TALLERES COSTO UNIT. COST.TOTAL
Capacitacion con
grupos facilitado-

res de Distrisalud 8 $ 120.000.00 $ 960.000

Elaboracién de Car-
tillas plegables, pa-
peleria, boligrafos,
rollos fotograficos,

filmes en cassettes 200.000.00 200.000

Encuentros juveniles 2 100.000.00 200.000

TOTAL $1.360.000
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Se lievd a cabo capacitaciones a los y las adolescentes con el grupo de facilitadores del
programa de atencion integral del adolescente, de Distrisalud, quienes colaboraron
dando seminarios sobre enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA, para poder
- sacar multiplicadores entre los jovenes para que transmitan todo lo que aprenden a los
demds adolescentes y jovenes de su barrio 0 entomo. Esto como es logico conllevan
unos gastos que no hace directamente el grupo de trabajo, pero que si lo invierte el
Distrito por intermedio de Distrisalud, son costos por pagos a médicos, orientadores de
salud del grupo que va cobrando por hora cada taller en donde se consume papeleria

Cassetes y filminas.

El grupo de trabajo lleva material didictico para poder desarrollar la clase, talleres o
seminarios que tienen un precio establecido, por esto notamos en el anterior cuadro

todos los gastos.

Los encuentros juveniles, también acarrean gastos de transporte a sitios de encuentro y
también los refrigerios, por esta razon se ha subido a $ 100.000 cada reunion; en total

dos reuniones en el final del semestre se llevd un gasto de $200.000
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PROGRAMA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD SEXUAL

EN LA EDUCACION MEDIA DEL COLEGIO BARRANQUILLA

Y LICEO CERVANTES
ACTIVIDADES PROGRAMAS ALCANCE METAS CRONOGRAMA(MESES)
Sensibilizacion
existencia del -

programa, lineas

de coordinacion  Atencion integral ' 100% 70%
Talleres de Ca-

pacitacion, sa-

lud sexual y re-

productiva 100%

Propiciar el fun-
cionamiento de clu-
bes juveniles con el
fin de reducir ries- -

gos de salud sexual

Realizar encuenuos

juveniles

XXX

70% XXXXXX

% XXX

XX
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EVALUACION DEL PROGRAMA

EVALUACION DIRECTA:

Se realizd a través de una encuesta y después de cada actividad para detectar los

conocimientos previos y posteriores de la capacitacion y mirar los logros obtenidos.

EVALUACION DEL PROCESO:

Esta evaluacion se realizd a través de registros dei programa para realizar y analizar

los resultados obtenidos y proponer nuevas acciones.
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CONCLUSIONES

Las presentes reflexiones representan un desafio y una esperanza, un balbuceo para la
construccion de un nuevo espacio, un nuevo paradigma a ser habitado por otras
experiencias y reflexiones; Los docentes pueden estar preocupados por cumplir con un
curriculo escolar y no tener en cuenta la parte humana, las preocupaciones Yy
necesidades y los rapidos cambios que estin enfrentando los adolescentés. En ocasiones
se olvida que también lo fuimos (adolesceﬁtes), y que muchas veces ésto no es tan facil
ni tan agradable como aparenta ser, que es dificil concentrarse en las ecuaciones cuando
en su cuerpo, en sus pensamientos y sentimientos se estan dando circunstancias tan

especiales y significativas en su vida presente y futura.

Vale Ia pena reflexionar sobre esto, asi que se debe recordar el papel tan decisivo que
juegan los docentes como modelo de identificacion, ya que éste puede convertirse en

un excelente factor protectivo, pero también en un terrible factor de riesgo.

Los factores de riesgo pueden ser los individuales, tales como la edad, ya que los
adolescentes por su deseo de independencia tienden a asumir riesgos. La falta de metas
que refleja acciones desordenadas; y la imagen negativa de si mismos no les permiten
responder de manera asertiva a las presiones de los grupos o pares que los rodean, los

familiares, como 1a mala calidad de relaciones y 1a falta de afecto de sus padres etc..
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El colegio debe ser protectivo, porque permite el adecuado desarrollo amrménico e

integral del joven.

El colegio no es un servicio de salud, pero con este proyecto ya estudiado y aplicado,
debe convertirse en un ambiente saludable, haciendo énfasis en la prevencion de
problemas y promocion de salud sexual y reproductiva. En este ambiente cada uno
comprende y asume responsablemente un compromiso con la salud reproductiva y

sexual y a la de Jos demas.

Como comunidad educativa, debe propender porque se eliminen o controlen factores
de riesgo que puedan incidir en la salud fisica y mental de sus miembros, fortalecer el

trabajo intersectorial entre salud, educacion y recreacion.

Este aspecto segtin se ve con este trabajo de grado, puede ser incluido en los contenidos

académicos como fundamental para el autocuidado en salud reproductiva y sexual.

El colegio sirve como medio socializante, debe fortalecer [a autoestima, reconociendo
y recompensando el buen trabajo, proporcionar buenos modelos de identificacion, todo
esto le garantizard al adolescente |a seguridad en si mismo y en los docentes, que asi
como los padres de familia son parte fundamental de 1a Comunidad Educativa y son los

indicados para fortalecer las acciones protectoras.
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RECOMENDACIONES

La atencion de 1a salud reproductiva en el contexto de Ia atencion primaria de 13 salud
deberia abarcar, entre otras cosas: asesoramiento, informacion, educacion,
comunicaciones y servicios en materia de planificacion de I3 familia; educacién y
servicios de atencion prenatal, partos sin riesgos, y atencion después del parto, y la
atencion de I3 salud matemoinfantil, prevencion y tratamiento adecuado de la
infertilidad; 1a prevencidn del aborto y el tratamiento de sus consecuencias; tratamiento
de las infecciones del aparato reproductor, las enfermedades de transmision sexual y
otras afecciones de I3 salud reproductiva; e informacidn, educacion y asesoramiento,
seguin sea apropiado, sobre sexualidad humana, 13 salud reproductiva y patermnidad

responsable.

Por parte del gobierno promover una participacion mucho mas amplia de l1a comunidad
en los servicios de atencGon de la salud reproductiva, descentralizado la gestion de los
programas de salud pubiica y foomando asociaciones en cooperacion con organizaciones
locales no gubermmamentades y grupos privados, incluidos los grupos locales de mujeres,
los sindicatos, las cooperativas, los colegios y escuelas que lievan los programas para los

jovenes y los grupos rei¥ziosos.

Sin comprometer el apoyo internacional a los programas de paises en desarrollo, Ia
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comunidad intermacional debera, cuando se le solicite, examinar las necesidades de
capacitacion, asistencia técnica y suministro de anticonceptivos a corto plazo de los
paises que estan pasando de una economia de administracion centralizada a una
economia de mercado, donde la salud reproductiva es deficiente y en algunos casos esta
empeorando. Al mismo tiempo, esos paises daran prioridad a los servicios de salud
reproductiva, incluida una amplia gama de métodos anticonceptivos, y encarar la
practica actual de recurrir al aborto para la reguifacion de la fecundidad mediante la
satisfaccion de la necesidad de las mujeres de esos paises de contar con mejor

informacion y mas opciones.

Los inmigrantes y las personas desplazadas en muchas partes del Pais tienen un acceso
limitado a la atencion de la salud reproductiva y pueden estar expuestos a graves riesgos
para su salud y sus derechos reproductivo. Los servicios deben ser especialmente
sensibles a las necesidades de cada mujer y cada adolescente y tener en cuenta su

situacion, prestando particular atencion a las que son victimas de violencia sexual.

La promocion, el suministro y la distribucion fiables de preservativos de buena calidad
se convertiran en elementos integrantes de los servicios de atencion de la salud
reproductiva. Todas las organizaciones intemacionales pertinentes, especiaimente la
Organizacion Mundial de la Salud, aumentardn considerablemente su adquisicion de
preservativos. El gobiemo y la comunidad intemacional proporcionarin todos los

medios necesarios para reducir la propagacion y la tasa de transmision de la infeccion
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con el VIH/SIDA.

Entre los factores de riesgo para adquirir enfermedades de transmision sexual se realizo
la siguiente encuesta entre la poblacion de ‘adolescentes en la cual se realizd este

proyecto:

El 40% de los adolescentes entrevistados no saben que son las enfermedades de

transmision sexual y mucho de ellos no saben como se transmiten.

De los adolescentes que han tenido enfermedades de transmision sexual se reparten asi:

(Ver anexos No.8)

Gonorrea - 15 casos
Condilomas - 12 casos
Herpes Genital - 5 casos

Sifilis - 1 caso

Gracias a la colaboracion del equipo de atencion a los adolescentes de Distrisalud, se
pudo llevar a cabo este programa y poder hacer. el seguimiento de aquellos casos de
adolescentes que estaban contagiados en el trayecto de este estudio. Encontramos un

adolescente con sifilis en su primera fase (afortunadamente).
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A raiz de los talleres que se explico fos sintomas de esta enfermedad, el joven acudié por
informacion y de alli se mandod al programa de prevencion y promocion de
Enfermedades de Transmision Sexual que maneja Distrisalud, donde lo atendieron y le

estan haciendo el seguimiento correspondiente.

Con esto se demuestra que en el colegio se puede hacer un seguimiento a los jovenes,

pero dandoles confianza para hacer que lleguen a nosotros.

Los adolescentes carecen de acceso a informacion sobre salud reproductiva, la mayoria
de los adolescentes obtienen su primera informacion acerca de la sexualidad y
planificacion de sus pares o colegas, cuyas opiniones son por {0 general inexactas y estan

basadas mas que todo en los rumores.

El resultado de todo esto es una ignorancia generalizada acerca de {os comportamientos
que exponen a los jovenes a la infeccion de las enfermedades de transmisién sexual
como se ve en los cuadros citados. Lo peor de esto, es qué solamente tratan de curarse
con formulas que les dan otras personas y han tenido la enfermedad y que al vertas
desaparecer, pues se creen ya curados quedando portadores del virus y que mas
adelante pueden contagiar a otras personas 0 no saben que estas enfermedades de
transmision sexual pueden ocasionarles incapacitaciones que duran toda la vida, tales

como las infecundidad o la pardlisis e incluso puedan causarie {a muerte.
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Entender por esto, que hay que trabajar y desarrollar una verdadera educacion por la

salud sexual y reproductiva en los colegios.

Prestar apoyo a actividades y servicios en materia de educacion sexual integrada para los
y las adolescentes, con la asistencia y orientacion de sus padres y educadores, y hacer
hincapié en |3 responsabilidad de los varones en cuanto a su propia salud sexual y su
fecundidad, ayudandoles a ejercer esa responsabilidad. Las actividades educacionales se
deben comenzar en [a unidad familiar, 1a comunidad y las escuelas a una edad
apropiada, pero también deben abarcar a los adultos, a través de la ensefianza no

académica y mediante diversas actividades con base en la comunidad.

En vista de la necesidad urgente de evitar los embarazos no deseados, de 1a ripida
propagacion del SIDA y otras enfermedades de transmision sexual, y de la prevalencia
de la violencia y el abuso sexual, el gobierno deberia formular las politicas nacionales en
los colegios de enseiianza media sobre la base de una mejor comprension de la necesidad
de una sexualidad humana responsable y de las realidades actuales en cuanto al

comportamiento sexual.

Alentar y apoyar por medio de programas a nivel nacionat y de 1a comunidad, el debate
activo y abierto acerca de las necesidades de proteger a las mujeres, los jovenes y los
ninos contra todo tipo de abusos, inclusive el abuso sexual, la explotacion, el trafico para

fines sexuales y la violencia.
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Para poder estudiar y comprender mas a los adolescentes en el proyecto, se averigud
el entomo ddénde desarrollan sus actividades cotidiana Y mas que todo directamente en
su hogar, reuniendo a sus padres- madres o acudientes para poder llevarles a elfos
también las ensefianzas recibidas por sus hijos respecto a 1a salud sexual y reproductiva,
escoger a un grupo de ellos para ecuestarios y encaminarios guiandolos para que trabajen

con sus familiares y vecinos.

A los acudientes ya escogidos (50) se les hizo encuestas de las cuales 30 eran mujeres

y 20 eran hombres.

Estaban en edades de 22 a 69 aiios de edad.

La primera impresion que se tiene al examinar las practicas sexuales es de gran diferencia

entre las respuestas de hombres y mujeres.

La proporcion de adultos que en el dltimo afo tuvieron dos 0 mas parejas sexuales es

de 40% de hombres y 17% de mujeres (Ver anexo No.1).

Tan solo la mitad de las personas que tuvieron relaciones sexuales se aseguraron de
conocer la vida sexual de la pareja 0 tomaron medidas preventivas, como el uso del

conddén 25% hombres (Ver anexo No.2).
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ACUDIENTES
3 uL2INO AfO FQRERES NUJERES TOoTAL
TUVIERON DOS O MAS PAREJAS
SEXUALMENTE 5 L &
TOMARON MEDIDAS PREVENTIVAS
COMO EL CONDON, EN
RELACIONES SEXUALES 3
i
EXFEXMEDADES VENEREAS ERERES ESERED TOTAL
GOUNORREA 2 1 3
CONDILOMAS 1 1 |2
HERPES GENITAL 1 1
URETRITIS 2 2
ToTALZS s . I s
ULTINOD AfD SONHRES MNUJERES TOTAL
AT »o rI ro 81 no
P ——— o N
JAS FARRIAN
SETUALES 8 12 5 2s 13 37
TOMARON MEDIDAS
PREVENTIVAS 5 15 - 30 ) 4s

FUENTE:

ENCUEBTAS REALIZADAS POR EL GRUPO DE TRABAJO
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En el altimo afio el 25% de los hombres y el 10% de las mujeres tuvieron
enfermedades de transmision sexual, siendo las mas comunes, la gonorrea (3)

condilomas (2) herpes genital (1), Uretritis (2). (Ver anexo No.3).

Esto se ha hecho solamente en una forma casi tentativa, para conocer las formas de
donde vienen los adolescentes en estudio del proyecto, no como una forma que vaya

a influir en nuestro trabajo.

Este trabajo se realizd con los padres para poder que ellos comprendan mas a los
adolescentes y los instruyan en la medida que van llevando nuevos conocimientos en
materia de relacion sexual y enfrentar la realidad de Ia madurez sexual de su hijo sin
temores, para esto tienen que estar preparados en una manera positiva y constructiva,

para poder asi convertir la adolescencia en una experiencia gratificamente y feliz.

En ningun caso se debe promover el aborto como método de planficacion.

Se insta a todo gobierno las organizaciones intergubemamentales y no
gubernamentales pertinentes a incrementar su compromiso con la salud de
los adolescentes, a ocuparse de fos efectos que en la salud tienen los abortos
realizados en condiciones no adecuadas como un importante problema de
salud publica y a reducir el recurso al aborto mediante la prestacion de mas
amplio y mejores servicios de planificacion de la familia."*

Elaborar directrices y crear servicios de asesoramiento sobre el SIDA y las enfermedades

MRESTREPO H. Promocidn de la Salud OPS 1992. Pag. 14.
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de transmision sexual como parte de los servicios de salud reproductiva, incluidos los de
planificacion de la familia, abarcar servicios para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades comunes por contacto sexual, incluidas las infecciones def aparato
reproductivo, reconociendo que muchas enfermedades sexualmente transmitidas

aumentan el riesgo de contagio del VIH.

Movilizar a todos los sectores de la sociedad para controlar 1a pandemia del SIDA,
incluidas las organizaciones no gubemamentales, las organizaciones comunitarias, los
lideres religiosos, el sector privado, los medios de difusion, las escuelas y colegios los
servicios de salud. Darse prioridad a la movilizacion a los niveles de familia y

comunidad.

Las comunicaciones elaboraran estrategias que respondiesen a las percepciones locales

de 13 prioridad que debe darse a las cuestiones sanitarias.

La comunidad intermacional movilizara los recursos humanos y financieros para reducir
la tasa de transmision de 1a infeccion con el VIH. A tal fin, todos os paises fomentaran
y apoyardn las investigaciones de una amplia gama de criterios para impedir la
transmision del VIH y buscar una cura para la enfermedad. En particular, las
comunidades de donantes y los centros de investigacion deben apoyar y fortalecer los
esfuerzos actuales por encontrar una vacuna y desarrollar métodos controlados por las

mujeres, como los microbicidas vaginales, para impedir I3 infeccion con el VIH. Se
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necesita también mads apoyo para el tratamiento y el cuidado de las personas infectadas
con el VIH y los enfermos de SIDA. Deberia mejorar 1a coordinacion de las actividades
para combatir la pandemia de SIDA. Presentar particular atencion a las actividades del
sistema de las Naciones Unidas a nivel nacional, coordinacion y asegurar una utilizacion

mas eficaz de los escasos recursos disponibles.

Elaborar politicas y directrices para eliminar la discriminacion de sus familias, reforzar los
servicios para detectar la infeccion con el VIH y velar porque se asegure la
confidencialidad, elaborarse programas especiales para suministrar atencion y prestar el
apoyo emocional necesario a los hombres y mujeres afectados por el SIDA, y para

aconsejar a sus familias y a las personas de su circulo intimo.

Proporcionar e incluirse en los programas de educacion e informacion el
comportamiento sexual, incluida la abstinencia sexual voluntaria, para prevenir la
infeccion con el VIH. Deberia distribuirse ampliamente preservativos y medicamentos
de bajo precio para la prevencion y el tratamiento de enfermedades de transmision
sexual, y estos articulos incluirse en todas las listas de medicamentos esenciales.
Adoptarse medidas eficaces para controlar mejor la calidad de los productos sanguineos

y 1a descontaminacion del equipo.

Pese a todas las camparias informativa sobre el SIDA, tanto por television como por

radio y otros medios informativos, el 90% de la poblacion de adolescentes del proyecto
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que se lleva todavia se siente insegura acerca de como protegerse.

El 10% de los padres de los adolescentes, no saben nada sobre el SIDA y muchos no
tienen una idea clara de lo que es la enfermedad, no saben como evitarla, ni saben que

aun existe cura para ella.

Tampoco saben que el hacerse la prueba del VIH no es garantia de que no se ha de

contraer la enfermedad.

El 70% de los padres la atribuyen a ciertos grupos de personas como homosexuales y
prostitutas, e ignoran que cualquiera puede adquiriria si se expone a las relaciones
sexuales indiscriminadas sin las medidas preventivas correspondientes, si se usa sangre sin

certificacion y se comparten jeringas o agujas.
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;-'_ ESTUDIDS REALIZADOS

: COLEGIO ALEMAN (CALI-1960)

: COLEGIO BARRANQUILIA (1967)

: BACANVI.ER ACADEMICO

: CORPORACION UNICOSTA (BIQUILLA)

: LICENCIADO EN EDUCACION

: EDUCACION FISICA, RECREACION Y

DEPORTE.,

: DERECHQ DE FAMIIL I4
: UNIVERSIDAD DEL NORTE
: BARRANQUILLA

12 IOR4S



— e =

Y

VRSt

1%

ENTIDAD

LUGAR

: DISTRISAIUD
: BARRANQUILLA

: 40 II0RAS

: NORMAYS TECNICO ADMINISTRATIVAS
Y A80RDAJE DEL ADOLESCENTE

: DISTRISALUD
: BARRANQUILLA

: 180 HORAS

! SEXUALIDAD EN 14 VIDA FAMILI4R
Y S41.UD MENTAL

: DISTRISALUD
: BARRANQUILLA

: 120 HORAS
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t ATENCION EDUCATIVA 4 NINOS DE 2
4 2 4NDS

: 186 HOR4S

: INFORMATICA B4SICA

 : SENA

: BARRANQUILLA

: 20 HORAS

: INFORMATICA BASICA
: SEN4
¢ BARRANQUILL 4

: 40 HORAS

: COQOPERATIVISMO B4SICO

: SEN4

: BARRANQUILL 4

: 20 HORAS
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: 4NATISIS FINANCIERO
: COOPERATIVO MAGISTERIO C.ED.

: 90 HORAS

: EDUCACION RELIGIOS4
+ C.ED

: 99 HORAS

: COOPERATIVISMO NIVEL II
: CED.

: 90 HOR4S

: COMPUTACION (ANALISIS FINAN-
CIZRO)

P CED

: 93 HORAS
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INTONSIDAD

CURSO

TR ""m.w

INTENSIDAD

INTENSIDAD

iv. GBRAS ESCRITAS

FEDECACION FISHTA (FUTROL 1)
cCEQ

: ANATISIS FINANCIERO

CER
: 99 HOR4S
: EDUCACION FISIC4

: COOPERATIV4 MAGISTERIO

: 90 HORAS

! GIMNASIA GRADO 11

: FEDERACION COLOMMNH DE GIMNA-

S14).

: 36 HORAS

: JUEGOS FOLCLORICOS DEL SUR DEL

DEPIRTAMENTOD.
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: RAFAFL FMIRO GASTELBONDO M

NOMBRE

4L

: EPL.S. DI
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: 3489262

LZFONO

: DICX FORERO BETANCOURT

: SEGUROS SOCILES (LiS PALMAS).
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NCMDRE : ANTONIO CARCAMOQ BERDUGO
DIRECCION : CARRERA 34 No.72-04

TFRI.FFOND ' : 3685413

NOMBRE - : ALICI4 JAR4MILLO ARANGO
DIRECCION : CALLE 59 No.46-105

£l X - . & 346-75.91
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(CORPORACION WUNICOS A

PERSONERIA JURITICA No, 352 - ABRIL 1971

NAR RAMCUILLA-COLOMDBIA

ACIA DE GRADO No. 008

En Parranquilla, Cawital del Dzpartanento el Atléntico, a 16 de
diciere de 1.976 se reunieron los Miagmhics Directivos de la
CORPORNCION UNICOSTA, con el objeto de otorgar «1 titulo de LICENCIAUO
EN FXJCACION ESPECIALTZADO I[N EDUCACION FISICA al estudiante LUIS
ALFONSO  JARNMILID ARG portador de la ocddula de ciuvdadania No.
7'423.749 de Barranquilla(Atl) ‘@ quien se le tand el jurarento de
rigor y se le hizo entrcga del Diplana.

Habiendo cumplido con los correspdndientes nstudios, segun consta en
los respectivos registros de la Facultad de Flucacidn.

Por resolucidén No. 9333/75 ananada del MINISTERIO DE EDUCACION
NACIOMAL y después de cumplir con -los refuisitos exigidos por el
INSTITUTO OOLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDJCACION - SUPERIOR-ICFES,
se otorga el titulo correspondiente.

Para oconstacia de lo expuesto se fimma )» nresente acta por el
Presidente del Consejo Directivo, .Rector y Secretario General-

Fdo. RUBEN MAURY PERTUZ, Presidente; RAMIPO MORENO IMORIBG!:, Rector y
OMIFRE GARCIA GUERRERO, Secretario General.

ESTE DOCUMENTO ES FIEL COPIA DE SU ORIGINAL. DARD &N UARRANCUILLA A
ID5 TRES DIAS DRI MES DF NOVIBMBRE DE MIL NWFCILNTOS MOVENIA Y CUA'FRO

i -+ FIRMA(S) REGISTRADA(S)
) Lals) frmsls) que atxnrss pr:.tcme‘(gg:'zmzéﬁio
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PN A JCRCERA
(R MPARN L .‘:g;").w N.
B2 uerahg)




Clicio No. .

CPARTAMCHTO DEL ATLANTICO
JEFATURA DE PERSOMAL
GOCERNACION

EL SUSCNITO JEFE DE PERSONAL DE LA GOBERNACION DEL OEPARTAMENTO DEL ATLANTICO,.

‘ e CERTIFICA:

YOUS LUTS ALFGRSH 2AANILLU ARRANGO e CoCaif 7'023 749 do Be: runq--lla, prwa 46 z2vs sorviolce

nl Departamento del Atldntico, depondiente de la Secretarfa de Educacidn.-
)Qud s tiempo do sorvicios fud ol siquicntao;

Mombr:do Profosor por 108 Horas Mensualés de Clasas para sl Colegio de Bachillprato Joéd
Colostino Mutis deo Compo de la Cruz, por ol Decreto 492 de Junio lo. do 1.971.-Posesionado
el dfa 15 do Jullo do 1.971 on la Alcaldfa Municipal da Campo de la Cruz.-

Hombrodo Prolusor por 48 Horas Monsuales do Cleses para ol Colegio Julio C. Lodén del Munici
plo ds Sudn,par ol Docroto 0360 do Mayo 15 do 1.972.-Posoaionado nl dfa 23 de Mayo/1.972 €n
lo Alcaldfa Municipal de Sudn.—

Trosladudo do Profosor do 108 lloras Mensualos do Clasvs, ol cargo do Diroctor do Grupo paras
el Colenio de “uachillerato dao Campo de la Cruz,por sl Decreltu 0099 do Febrero 5 do 1.975,-%
Pocasionndo ol dfa 24 do Fobrero do 1.975 sn la Alcaldia Municipal do Campo do la Cruz.-—

. I
Al
Trasladrq:io don Profesor dol Cosaggic de Suan, a’' carge de Hrofusor do U iiore: fisasualza d2 o

neer rponl Coleylo do Bachillorako do Las Nievss de Barrangullla, por Dscruto U150 do Harzo

26 tln 1.976.—~ Posuslonado el dfa 12 de Abril do 1.976.~

Tracladndo comn Profesor con 80 Horas Mensuales do Classs del Colsgio do Bachillerato Las N
vaa con ol mlomo corgo al Colpgio do Bachillurato Marcos Fidol Suaraz, por la Rosolucidn fic

094 da Julio 15 do '1l.977.-
ACEIPTAOA SU REMUNCIA dul oorgo do Profesor, por modio dol Docroto No.238 do Agosto 18/1.980
nsimilado en ol 82 Grado dol Escalafén Nacional,por Resolucipn 0007 de Enero lo. ds 1.980.-

Yqud dovengé una esignacién monsual de § 3,500-dd;omo Profasur por B0 hrs de clasos.

Se explde el prosento certificodo a solicitud de la parte interesada para efecto de TRAMITA

CESANTIA TOTAL, on B/quilla a los-14 diaa del mee de Junio de 1.982.-

“Dr, ABELARD )/‘Em /. NDEZ pmm.u\

Jafe de Pergsonsal [D amontol .-~ 15



LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETARIA DEL COLEGIO LICEQO DE CERVAMIES DE
BARRANMQUILLA

HACEN CONSTAR:

Que el docente LUIS ALFONSO JARAMILLO ARANGO, con c.c. 7.423.749 de
Barranquilla. EscalafonadO en 13a. Categoria. se encuenira trabajando en lo
Escuela Liceo de Cervantes- Jornada Adicional- del Municipio de Puerto
Colombia, tiempo completo. Entrada 20 de Julio de 1996

Dado en Barranquila, a ios 04 dios del mes de Septiembre de mil novecuentos
noventa y seis (1996).

TUEL SANTAMARIA U. ELSA MARIA PINILLA S.
Rector ~ s ' Secretaria | -

S-PPAGUSTINOS - CARRER A ST N 8799 TELS: 152 =316 FAN ml 1o - BARRANQUILI -



NIT, 90103024

Ministerio de Educacién Nacional ; . Registro del DANE 10813700058
COLEGIO MACIONAL DE BACHILLERATO No
)] ]
CAMPO DE LA CRUZ“ Caacgo 1.C.F.E.S. No. 030502

Apradedo por AesoAxidn No. 99-32 de Noviembdre 22,78 Registra Educsivo No.
Emarade del Minisiario de Educacion Naclona! y ¥
Resohucifn No. 363 de Noviembrs /93 de la
Secrutaria de Educscién Depanamental
Aparisdo Aédreo 075 (Barranguilia)
Campo ds ‘a Cruz - Altdntico
Tek: 797026

EL SUSCRITND RECTOR DEL COLEGIO MACIOMAL DE EACHILLERATO
CAMPQ DE LA CRUZ

CERTIFICA:

Que el Licenciado: LUIS ALFONSO JARAMILLYO ARANGO, identificado con
Ciédula de Ciludadania No.7.423.749 de B/quilla Atlantico, labora
en estre Flantel en calidad de Frofesor de Ed. Fisica, desde el

15 de Julio de 1.971 hasta la fecha.

Se eupide la presente certificacion a peticidn del interesado. en
Campa de la Cruz, a los Veinticinco(235) dias del mes de Junio de
Mil Movecientos Noventa ¥ Seis (1.996).
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JUNTA SECCIONAL DE CSCALAFON DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

(&4 (§)
RESOLUCION No.%#“

Cor ran . )
p, ‘,:.(-

Por ta cuat sc asciende a un () cducador {a) en el Escalalon Nacional Docente.

La JUNTA SECCIONAL Dt ESCALAI'ON DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
en uso de las facultades que le conficre el articulo 190. del Decreto Extraordinario No. 2277
del 14 de septiembre de 1979, y

CONSIDERANDO:

Que _o1_ educador (a) JIARAITLIO ARATGO LUTS ALFCHSO . identificago (a) con la céduia

de ciudadania No...2.423,749 de _Narrongnrilla, , de acuerdo con el articu-

lo 60. del Decreto No. 259 de 1981, presentd solicitud de ascenso a la Ofccma Seccional de Escalatén

el dia 13 de (o7 de 198¢0_. COmo ¢ consta en la radicacion No. 0470 vy anexo”

dsu peucabn los siguientes documentos: Darawal:rin de oomanse, gsin epRAitag, esqs®: geja
ain Poan, erot toneia ge narvir*io.

con los cuales demuestra que el a4 de (3] de 1987_ cum~

plid con requisitos para ascender al grado ___...__qt_a,:;gg___i( 130. ).

Que .3 educador (a) habia ascendido al grado _ pataiy (120, )ecnvirtuddela
Resotucion No. __oos95s de fecha 30 de = Ahrd) de 198 20 __, expedida por

la Junta Seccional de Escalafon de w_ﬁéﬂ;.;. e

En mérito de lo expuesto, la Junta

RESUELVE:

ARTICULO 1o.- Ascendcr al gh_dg_m_,_(nol .rgel Escalafon Nac:onal DocenteDan=rt-aa

! 4 Lo WMPin 2qetgn TITS L POSO
identificado {a) con Ia ctdula de cuudadama No. %QQ * Mowpoaanil o,
quien cumplio con los requisitos para-este-ascenso 8l 1A, '. ’dc Qo de 1987,
y acredita: titulo PP PPRPESPUIE U uL Likk "‘“' dios; -
y especialtidad APPSO ﬂ:';“r';‘. . fe

. ..----—---—“‘ -
X, --vv-‘ friy soaets

ARTICULO 2o0.- Notlflquese la presente resolucion e‘ﬁ‘lﬁ forma sefalada en el articulo 160. del Decre-
to No. 2621 hacnendo sabcr.aia_par-te«ntcrcsada quc contra clla procede por lavia
gubernativa el recurso de reposicion anje:la,gunia Sactiondl, del cual debe hacerse uso, dentro de los
cinco (5) dfas siguientes a la notificocidn personal o a la desfijacion del edicto corresponducnte
o | ‘25 NRv 1090
ARTICULO 3o.- La presente resolucion surte efectos fiscales a partir del dia de
de 198 y rige desde {a fecha dc su expedicion, =

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquiila, a tos

o

B Gl 9l JM

—J T tﬂq_t“:-?

PRESIDENTE Ly # /U—CRFTA FOLEL AL TR0
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~ uNnIvEsSIDAD pEL norRTE
SGTY DIVISION CIENCIAS DE LA SALUD AR e
PROYECTO UNI-BARRANQUILLA
certifica gue
LUIS ALFONEO JARAMI.LLO AKANGO ' -
C.C.No.7.423,749
participo en el
SENTIYARIO TLLLER "DERECHO DE FAMILIA'
et midiuan e 12
CHPACITACION 1

hioras en cumplimiciee vl “uaa. DG
N rera funcionarios de los Servicios da Salud, directivos y
aocznie

es de la Universidad y miembros de la co:nunidad.
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"de la Umdad Especial de Salud y Ambiente
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Barannud‘ ]O ce %00‘10 de 1996.
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ALCALDIA DISTRITAL
DPTO. ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD
DISTRISALUD

CERTIFICA QUE:

LWUIS ALSONSO JARAMILLO ARANGO

Asisti6 a la Capacitacion de Gestores Voluntarios de Salud, median:2 !: asistencia
Técnica de Distrisalud.

DUfﬁme 105 diaS L 12 de SUEFTIDIBRE oL 30 de OCTUBRE de lq 94

. . 40
Con una intensidad de horas.

Para constancia se firma en la ciudad de _Bauawvcunian alos_ao  diasdel mesdesvaz_.=  ae 19 oy
. | A
'/;{,(,{Z‘“,/{;/ I 2 2
*Qﬁimez Andrade /. Juanita Viirg vacgas
Director Coordinador del Progrzmz “esi:res de Saluc




"~ ALCALDIA DISTRITAL
R DPTO. ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD
“En DISTRISALUD

I A .:- ‘::E

CERTIFICA QUE:

LIC. ILUIY ALFONSO JaARAWILLO  4RANGO

Asistio al curso de capacitacion Normas Técnico Administrativas v Abordaje del adolescente.

, DEL 9 D2Z JULIO L § 2 3ZrTIDIBUE 94
Durante los dias : de 19 —
) ) 180 , '
Con una intensidad de horas
. . Larrenquill o 5 Bng ,
Para constancia s nla ciudad de GRAMLIN  as 2 dias del mes deS FTIBBRC o 1005

> | Cty e e
e LML /
Gabriel Pérez Andrade | - Nancy Cdrcamo
Directrr Co dinador del programa el adolescente




N\ ALCALDIY DISTRITAL
L,:’_- DPTO. ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD
DISTRISALUD

CERTIFICA QUE:

LUIS ALFONSO JARAMILLY ARANGWU

Asistio al curso de capacitacion de-sexualidad en la vida familiar y salud mental.

, UEL 11 DE JUNIO AL 2 DE JULIO ' 94
Durante los dias de 19 —
Con una intensidad de —-= horas
_ , DulIUN UTLIL A o , JULID X
Para constancia se firma en la ciudad de 222" alos ~dias del mes de L1 de 1934
VE il = =
Gabriel P&z Cfirade Nancy Cdrcamo

Difector : : toordinador def proerama del adolescente




REPUBLICA DE COLOMDIA

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

OF XN N

Bl SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD Y RIENESTAR SOCIAL

.

CERTITPICAND:

LULS ALFONSO JARAMUILLO ARANGO

Que:

reatiza-

"PALULER LEY 10-DECRETO 1416,

Seminario de:
Nl o e

Aniotia al

la ciudad de Barranquilla, del mos de

do en cl dia ©

1.990.

Por constancia se firma y sella en la ciudad de Ratranguilla, a

los 6 dias del mes de Agosto de 1.990.
_..-.' Q.L(.w;:;" e,

.."- . '." -

, ). r . "

P v

. 5 37 A Y

: rp a0 (3

AMTONIO FORERO: POLO - ! .. = 5 ; .

Secretario de Shlud y
Bicnestar Socialy ;
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Secretaria de Salud Municipal
de Barranquilla

Certifica

Que: L IS ALF XSC Jsa2a¥ LLC ARANGO

Asistié al curso de Atencidn -Bducatival a Nifios de 3 a 6 Afios
de edad con uvna intensidad de 180 horas, a partir
del lo. de Junio al 12 de Noviembre

-/ N ——
P .o .
s et |
P
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R - —

’o'":_' | N -‘.'.;‘ ’ \:_':r:wf",' ;,"/j:-  #a oo, e
—e Sl - 2 Y Beeed (] @..maéa

\ * Secretario.de_Salud <~ Cccréinadora g#l Prcgrama Secresie—sg’ Edudacidn -
- - . . '- . ', '..\(:-;i rg v“:L’-‘"‘ . .
‘- NS .
SO e oL

Nl |
Dado en Barranquilla, a los 12 dias del mes de Noviembre de 1.991

..
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il oy — REPUBLICA DE COLOMBIA
- 3”%‘;‘; El Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA"
Tz _ CERTIFICA
Que: . < . - - )
JARAMILLO ARANGO LUIS ALFONSO
Realiz6 y aprobé formacién en: quivaiencia en horas
INFORMATICA BASICA - | | - -20-

Componentes de la formacion realizada: . ) o ' l

- Procesador de Palabras Word PRy
REFRNERRRREEREREE T TTMO RENGLON f}'*'}}}*,}}}"l#*

- 4. /.‘:_"",Q- . . '
Je = IX a
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- O el 7, ;
Lugar. Fecha de Terrmnauaﬂ i- 7| No. Registro? :
Searranbullza pRERD;7: =TT 13, 12;34 ';,;f;ﬁ:i,,%'gs-@lﬂ :
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’ ' *I’ l".b/l'
‘)____-___,___.._.__l_

i toriza Re lstrorcertm:acuon
s Xreiartorizagos LS5 A KT L ¢

(X XX
b s
_ CERTIFICADOMODL 4251310292

P
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§ -l REPUBLICA DE COLOMBIA i
@ : £l Servicio Nacional 'de Aprendizaje “SENA"
& _ CERTIFICA
Que: h

JARAMILLO ARANGO LUIS ALFONSO

Realizé y aprobé formacionen: Equivalencia en horas

ITNFORMATICA BASTICA -40-

H
! Corrponentes de la formacion realizada:

HOJUA ELECTRONICA EXCEL , ¥ 3t #3335 363 5636 3636 3636 3636 3¢ 9636 3 4 3

TR YA YR VAN VAN Y]

LR LR T 13 rvc*‘)(‘U L T 1 M O F'F NGLDO N*********

|
. i : “"'--:\.
. E
% . | | /;;u.w 4\‘

T Fecha de Tf‘ minacidnyoy 7.-,.,,. No chls(ro

smm%.@éﬁ%% LA ep 11%93 94“ . 2 94"1.573

N A TLATTTIN) = T
- : : A
CkAM <\\ \ a3 s /
Firma ¥ Sello Autorizado ,,.........L- ~., Registray ceatificacién
= off ] A,{I*L o B RS v
o i st @ e 4 TrORRN CERTIFICADO MODULAR F5.13102.92
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la Asociacion Colombiana de Cooperativas

)

FAVA\ COMITE REGIONAL DEL ATLANTICO
apldapl CERTIFICA QUE:
LUIS A.. JARAMILLO_,,_____._.

SOCIO DE LA C O.“:T 'II'.'z I""‘EC:QLL DE .JDLu-\CIC” CIL A 40 D.'? J‘JLI"

_ASISTIO AL CURSO DE

COC‘P"’E}. I/I BASICC

b CL T L TP T PO P T

DlCTADO DEL 26 DIC/E1 a1 5 DE =70 CON INTENSIDAD TOTAL
Dt ee HORAS

BARRAHGUILLA, FIETEC DE 18¢CZ
ASOCTIACION COLOMBIANA DE COOPERATIVAS
ASCOOP
COMITE RE;ﬂC{!}A-l‘J’DE_L AZ‘I:LANTICO "
i ( Y. ”"; \'\, S
I ] - o _ z _ﬁ 4 ﬂéf’g‘ ' ;':\' }A . o -'-:: "
’,/,\ 20 —— ”) ¢ £ L % ‘“/ L M “ A SN -
P e 41-_—-.._____._,«. . 2 : ‘& s Al o / ’M/Q .\.f’-:.ow...._s.—‘—"
PRESIDENTE 3 - 43Co R DIREC‘I"/OJ?——,'s,:;\
o ___.———) \ ‘rt'e o’ - " // f-'//’," 8 ;
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. - : .
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—a— CuovpTrallivd Uci 1\’12:1815[3[10 acl ALdILCL  LilUd.

“COOPEMA~ -

- COMITE DE EDUCACION

CERTIFICA

oue: LUIS ALFONSO JARAMILLO ARANGO

PARTICIPO EN:EL CURSO COOPERATIVISMC BASICO

~7

- = 0 ] el
PROMOVIDO POR _ESTA ENTIDAD DEL > pg OCTUDRE aL *  pg YOVIEMERE DE 1.9

.',__:._._*__ ',";:; % "/ ' .m'_ecrawg 3¢ Magiriagg cpy o (e
v Q.“_’;-' "'),‘\—-' -"' &" nqp:éun
' CONFERENCIANTES (ANA . (rﬂfﬁ_

. r > Z
-Assgemz,s_.a"./[ _ S COMITE DE ECUBACIOR™
T I ép PRESIDENTE
— o«o___,_.--———m\\', - @-«J e
P NI R SV .

/

LUGAR Y FECHA, Barranquilla, No/bre/87




Ta Cooperativa del Magisterio del Atlantico Ltda.
“COOPEMA” i

COMITE DE EDUCACION

CERTEFICAH

QUE: LUIS ALFONSO JARAMILLO ARANGO.

PARTICIPO EN: r1 CcI'RSO DF ANALISIS FINANCIERO

PROMOVIDO POR ESTA ENTIDAD DEL 1] DE FEBRERO AL 27 DE MAYO DE 1.9 8¢
TOTAL DE HORAS: '9m
, ."'A “,, " . /4 ’-f' j/’,//‘
CONFERENCIANTES _ ~ " = - Vel == AL (o u__b_ _
g R //,.. COMI.;iPE"E.?gEQCOl-‘QL\“"'?"" eadrgne
o~ ¥ . eSICEivie
/C:W Rem ang Lo
4{ - . ~OMITE AB LBV uAsL!

LUGAR Y FECHA, p.rrapanilla. Mayve 27 de 1 neo




Wepublica ue Columbia
AR |

/.m 734 ‘ L B
g‘:“g') CERTIFICADO No. |- - [,694.
B

.y

Y e o v \ "
inisterio de Cducacion Nacional ; : & v d AR .
’ERIMLNTAL PILOTO DEL ATLAMTIC . o AR o e

Barranqutlla ' X ) [ s

! | .

' N S b e
. EL DIRECTOR DEL C JHTRY EXFEHUMENTAL ;’ILOTO' SRR
CERTIFICA: oifliiad & od BRI RIS
o h : . R T A T P LA LR AR
oo L al U I O L T L OO S
: ' ) SUND (IR B ‘

N SRy TR A AN
:,LUI,S ALFONGO JARAMILLO ARANGO conC.C. No. ,7,1,23,7(;9-'-“ TR T el

’ L] ,' - o . (23 1 [ r [l .|I '. ,'. : -‘ -
larranqui 1la. -xoooen XXXKX i ‘ ‘

ST ot
33’9 Cent:o Oﬂllo ol lJ Y o 27 e Jw‘LO = 98? Dt‘xxxxxxmxxxx’oc!xxxxka‘:s

goalizd y aprolid ol curso pata ascenno on, ol Lpgqt\q( 4 l’. e mnn! du.;tudq ot

xxxxx ' o-
DR LSV

T YT e o T
ER R R B l.l’ el
ox}(oqnudud can ol Docreto 2762 dol 14 do octubia do 1980, ¢omo ucqmumuuqn uq‘ &‘f"“p? oo e AL
{ i Fdbas w s o STEATIVG ) Tl AT
[ LI DA - : SOt R .u!..-\l\tl( (0 CHlE ATLARY
i Pl AT 3 bV CATL AR
R ARLAS CALIFICACIONES © U Ne  CRERITAS 1 AT '-
B S (Lettas y Niineros) b A (Lotragly Nimesas):t A L1 4
Sy R Y Il !\"" /‘ LR XY '.'5 .:-
’CI\CIQK JELIGIOSA CUATHO TINOD CZRO (4.50).- v OOGH. (2. -xxxxx‘\mx_x it
T e : -—-‘ BRI S A0 O i O I E T.ve,
;xxxxx_xx‘xxx}nxnu\m . ANX X XXX WA A XL AXNXXN 2% XK X m}ocxu?(;a)q;qxpcxxxx' TR
:xxyéxxx;ocmxxxmxxxxx XRIRNNX Lo 430 2N XK NS XAX 5 X \&X-CIJSI?.’{.?A‘("'D‘F*\?“% I| | .r:
i e a4y
d s tvee e DU {2), Xx i e i
[ RS B , I ST - e = I)KI"-_' ~r—r—1. N'l'.
I LR S : _ i LR T A SO\ L
si.i.l B ; « " | -'}I"' et AT

‘0 curso iuc aprobado por el Centio Experunent

"I‘ . P—
l -c“"

axn(dn o] prasonte cortilicade, a loa
. o« !

Sl e del Addanties sedpin Rnsolur_lanouJ“‘ dol- K] do 1.

______ EENE

AR AN LAY A TR e I\ll AL

{,cwbrp dp 1)U7Y NECESITA EL VISTO BUENO LEL SECRETARIO EILOU TIVOIUDE 1A JUNTAUL M

e ey U SATANTIOTY it ATTLade
IONAI DE ESCAU\FON

ATEAY S

ocho (‘) dfas dol mes dea apgoato ds’ 10D i Raveanouillag= "
it Anaut wie [ o LTSS Kl it g r“"—"1' '\" e
nedido porprimera vezZ. —XXOXXXXX XX IAXXXY XXX :\.\xxxxvxxuxntxxxxxu oexeoxxxxxx Ol

«t;.ficado no necesita Vo.llo. del Searctario Ejecutivo Sr'ccxon,}} ({g hqciv.laf?n.

. RV
TA: De conformidad con ¢l Deercto 1789 del lo. de septiembro dp 1908, ol presct:to e

e oti. Sl B i v
aa y Sello E / ﬁ /7 | VoBo. Soc. Ejec. i
l + \I:
Director e 1 Escalaion. I -
TILUMINAIY TEIAN c.‘t m ,|.
Te™ )




Repoblica de Colu. n,ip

vn{#&?f. .‘f v o o N
7 { &‘ CERIIFICADO No (635 J
Ministerio de Lducacion Macional
RO EXPERIMUNTAL PILOTO DELU ATLANTICK,
Barranquilla [ENE
! 'R ]

EL DIRECTOR DEL CENTRO EXPERIMENTAL PILOT’Q ' ": |
CERTIFTICA: ,
R Al ¢l
= ' o) i | \‘; L=
' i ’ . 3 TE S HE A
Que: WUIS ALPONED IApAMIILS MG conC.C.No. 2:423.749 .1
r * KW " :

I ‘ \
de Parranquilla.—-:xxXxssXxXxs i

XAi R 1ealizd y oprobs el curso para nscenso en el Esgalnfon Nacional digtadg |

por esje Genltro enlre el 5 de octubre y el 4 de noviembre de 1907, —xxxxx» 00 X0 X0

} Y|
oy A ry

] NS

1. .

. de conformidad con el Decreto 2762 del 14 de octul:re de 1980, gomo a cantinuaci-ja aq ﬁiﬂr.x_gig;

1

XXX ©
1 A B
R I

N MRS

i A AT
AREAS i L WS IR A 1w CREDITQS AT
: La um - uy) A.otrun y Niimeton) o

COOIERATIVLIEAIL o

—

i ]
EXAXXAXXK XXX XAXX XX XXX XXX X .

XXX XX XAN (X0 X XXXXNKLXN X XXX

w2 Uyt - DOS {2).—xxxxxxxxxzxx

KA XXX LX) XXXNXXXAXXXKX » -

X PO XXX A XXX XXX XXX X XX X XX AX XXX .cax.:(x,*.' XXX XXX XXX XX XX

XX XXX XXX XXX XXXXXX XXXX

Total Craditos: I ___,D"B @'}':mm

L B

Ve
. - . - . . . l X M)
Este curso lue aprobado por el Centto Expenimental Pilatn (del Atldntico segiin Resolucidn No 234 dol 28, da.

marzo de 1988,-

SECCIONAL DE ESCALAFON.

_ . . R . roenbuen (.‘“ uxll,i ey !
Se exmde 8i piesonte cemncaao a los

Y NECESITA EL VISTO BUENO DEL SECRETARIO EJECUTIVO DE LA JUNTA:

rze e apngto de 1989 en Durcanguilla.

———e

Fopedido por primera vez.—XXONXs XXX XXCXAE X5 3% Y X000 XX XA AAXX X XXX XX K XX X XKX XX X XXX

) 9.4

‘_’u"n e "

Finna ¢ Sello / _ !
eled Dineeten ) [~ ¢ AV L - AR

" S A
LR BOURY I b ST DA A S
ot -




'Repﬁt;lica de _Colombia

9075 SR . CERTIFICADO No. 8075 |
iy 3 i N
Ministerio de Educacion Nacional is ¢ Pl o g
RO CXPERIMENTAL PILOTO DEL ATLANTICO' = 10 | .
Barranquilla™ _ " - ' ‘ : '
i .' i !
EL DIRECTQR DE}LICESTRO EXPERIMENTAL i’lLOTO S ,\ '
i : ' . : IE
GCERTIFIGA: N
F | q 1 b 1 L I"\ 1
¢ e v ® T R U U T cbov T (I - 1 vty AN
* ! ! N T ¢t TN B [ T . ' § Al
Que: LUIS ALFONC;O JI\WAMILLO ARANGO ¢ 1 donC.C.No. 7.423.749. b IR
s \ ! - . i Ve L | wep |OTEEL D1 | A B ,\'ll
de nnrranq uilla. —xx.xxxxxxxxxx realizo y aprobd el curso pata nacenso en el Escalaion Nactonal dictado ti

=S Cemm enhe -el 14 'de mayo y el 23 de Jum.o de 1088.—unxxxxxxxnxx<xn xxxi:‘:‘

vy !
! L I ot R [ i e
de conformidud con elDecrelo 2762 del 14 de octubre de 1980, como a continuacion se detalla: P roAT
’ ) 1 L ¥ R E ‘\.‘ ! '_
oA
o P | : R HE N ¢ PG s ! " YR
"ARREAS ' "~ " CALIFICACIONES'® ~+ + "' * No. CREDITOS: " ATt =~
" ; e (Letms y Nimeros) Vo (Letras y Nimeros)i” A1) 7
c i R A TR N S R SRS A L L ! e AN
TEGNOLOGICA ' *' TPES SIETE CERO (3:70).-= ' ' DOS (2).-xzixxxotxixxx !’
11 T : - v i T A
{(Computacidn). =XXXXXXXXXXX . XXXXXXX XXX XXX XXX XXL I X XXX XX X XXX XX XXX XX XX XX XXX |}
. - R |
XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXX X XK XXX XXX X XX XXX XXXX XX XXX X xxxxx.txxx:xxxxxnmxxr‘ _
Total Créditos: ~_B_(2). ‘““_.___._*.___4’“‘“’”""‘*
£ o SRR
¥ "
t Y
Este curso lue aprobado por el Centro Expenmental?xloto dolAIlunlxco ';ogunnecolm tinNo 1'_'. 3__ (lc_l 12_ do_|
octubre de 1988.- ' '

R

Y NECESITA EL VISTO BUENO DEL SECRETARIO EJECUTIVO DE LA JUNTAi!' -
o3 @ , ) faeg i b 1
SECCIONAL DE ESCALAFON. = - - : TR " oo a

) : - 1 N

) ' i nueve (9) dias del mes de abril de 1) en Rarranquilla.-
Se expide el presente certificado a los 3%
Fxpedi db por sepunda vcz.—xxnxxxxxnxxxxxxxxxxnxxxxxxxxxxxxxxxv'xvuwtvutxxxxxx'x'xi

P
NOTA: e conformidad con el Decreto 525 del 6 de marzo de 1990, el presente ccrtifkcac
no necesita Vo.Po. del Scecretario Ejecutivo Seccionil de I‘sonlafon.—xnx“uxmxxxp:

il
Firma y Sello J VoBo. Sec. Ljec. ' :
del Directar Cltenn. eA oV ([ .

Fsealafon ... o o .
71 IJMINM}A !'l"RAN Mmoo . N ; :

cmh, —




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
JUNTA ADMINISTRADORA
SECCIONAL DE DEPORTES &
DEL ATLANTICO  coMITE DE CAPACITACION

" DOCENTE EDUFISICA.

En atencion a gue - : JCIFG . -

ha participado en

Curso de: FUTBOL Nivei 11

Realizado en la civdad de Barranquil a ol 13al23 Dic. de 1988

Se le ofcrga el presente

o "AT,"A'Q'.\CO

YN | n T
ERTIFICADO DE ASISTENCIA—— "o \

/
A \“,"a sei BeryVs \i i' A
\ ) e feman. 3 \
SBPLT :

>
. |} N =.. ‘< i .. . £y . . JE €
Q@ﬂt&'\/ﬁ{z@%\* Jepasifs Al,i\/;_ﬂuco . [ \ pLANEACIEY F
A\ v - /"
‘ ) // o/raccl‘)“ M/X;J 3 :




et U Loiombia Ve - '
v . . " jree
Py s
e CERTIFICADO No. 71696.. |-
Mshmlr'!h d® EHukAcibn tMacional . P Vi . S : i
XPERIMENTAL PILOTO DEL ATULANTICN S ’
: ! ok 1. ne
rr ‘lll,‘nr!".“;.qm”a S ; # G 1o et AT AY
) TP AN Oy tn [ '. . ::-_n:
Ll Ay EL DIRECTOR DEL CENTRO EXPERIMENTAL PILOTS _ 07 * " " L0
LS Y]
Pl N AR ey . ) AL N L P L 'lli\"
R Sy CERTIFICA: e AT
]-.'l' ATTAY Oy v ) ; . Loy o —‘r“!_ ‘
1 ATUAMTCO, 11 P A

Eﬁﬂ MR s o kfv\ncb o TG AT

oy e T 0 ,t‘;'\t!

. ) L R
Dtl!‘rm'ﬂhilla. -xxm1lnxxxx tealizé y aprobd el curro para ascenso enel Eacalalon Nnciondld!ciadb' AT
it Adliatie

N - ' n ;\-yl
t este Conlxo ontra. al 1%/ de mijo y el 23 de julio de 100R. X‘HXXXXXXK‘X‘U!X’(L Ijif(

'\?J':

BRI RN O R S TR B A D

coniormidud con elDecxeto 2752del 14 de octubre de 1980, como a continuacion se delalln w e Ay

o o
THTOATIAL £, N 1AL
N L R _ | N L S
L StRREAS 0T CALITICACIONLES No CREDITOS ** ~ " -
TR L o (Letsas y Niimetros) (Lp!xns v Numbrr") PR

BRI NN R PR R AN

1 .-\ I " Tt
P ) TECNOLOGTICA THES <1 L 7med (3,70). - DOS (Zl._mxmztxxk

1.} T b Lt TR, ,‘:-v'
l(Cﬁmﬂrn.:_ta'\cién).--xxx:uctxx uxxxxxxx\.x KO\ XX % XX XXTXXXXVT T uur*ocxxxxun'ﬂxxxx RIS & ¥
l\fnikan‘&x’xxxxxxkx HAXXXXCXIN F NV XXX NTXMN XX xmxxxxxxxx:u:txxxn.tx J :;'

! R : A P I Ay ""!

SINRATNE S SRR PR S e Tatal Créditns: _TXB (2)“"“:‘_:“”&.“‘3; VT

TR e e i 1 v \ !;"\vh.

Yol L% i I LI PR ! ’ Ve - l" I"rv"

tllr!OfLLUptébndé péreléentioExpnnmonmlPllnlncl >l Atlintien o qiin ﬂn-mh-"llkn No IMI l?’”d 'I: ;:’I"

ﬂ Ja 1d IR

Ba.f* 'Y NT.CT'SITA EL VISTO BUENO DFL SECRETARIO EJECUTIVO DE LR IUNTR VAN
AL e t ! "lf-'fl'
:'c,l:.‘:l‘"\lo E ‘PSCAIMFOP‘I > 1y g . ! o l l /.‘ . , i ’

NLAad b o o e 1.“:'
pldo. p:}ounwcwmhcudoalou ocho (8) dfas el mes da agowto de 1989 én' Bnrrénduili‘a ‘“

‘mdbibbh ‘Pritdera vez.-xiuxxxnxxx:cmno:xxxnxxxxxxxxxxx:otxxxxnkkax&xwkk

) Db ‘etnfbreidad ton el Decreto 1700 del 1o. de septiembre de 1084, : “."'

el preaante ...’
fiéhhd hb necehita Vb.Do. del Secretario Ejecutivo Seccional de Encalafdn.-
2 \n“ S ! SO

YSL“’H"" ’ VoBo. Sec.Ejre. ' ' TN
*"‘“’V-’ wwog; bot /1 - Sy

Tt o\

Escalaton —— g
oo | TLOMINADY TERAL ROME )
NG
TR R —
LJX-{LA:,“"'& o DL U LDRPS SN m——




La Cog)i)_grativa del Magisterio del Atlantico Ltda.
“COOPEMA"

TN ~ COMITE DE EDUCACION
'\;‘:'F‘L‘T& CERTIFICA
I

QUE: JARAMMILLO.ARANGOE LUTS . ALFC = 7.

paRTICIPO EN: EL CURSO DE EDUCACION FISICA

PROMOVIDO POR ESTA ENTIDAD DEL !0 pE ZNERO AL 2. pEg CINERD DE 1.9 &
TOTAL DE HORAS:\QVE.LT: ‘00
4 S | N
7a Ct A : AT
;::. 5 f’-. “,:--,..’,1._/—' _ . ' / A»u\' _/A (L\. /l:,.:__,
> — - CONFERENCIANTES - >
GERENTE= = COMITE*DE<EDUCACION
_ e—gpopqrr - &/ - PRESIDENTE,. ., _ .
) S e ie— Ao Wi,
J—— \:;#‘c’" e .:4_:;,:,’ ’
T S
LUGAR Y FECHA, Barranduillz. Inerd 1! de 1.02G.




FEDERACION COLOMBIANA DE GIMNASIA

"'Opéracién Gimnasia 76"

LUIS A JARAMILLO A

Aprobd satisfactoriamente el CURSO DE PROMOCION DE LA
GIMNASIA GRADO / , dictado con una intensidad de 36 horas.
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Curso No. £ 2
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HOJA DE VIDA

L DATOS PERSONALES

NOMBRES ' ~ : TEMISTOCLES

APELLIDOS : PACHECO MERCADO

LUGAR DE NACIMIENTO : SABANALARGA

FECIIA DE NACIMIENTO : 20 DE MARZO DE 1938
ESTADO CIVIL. : CASADO

CEDULA DE CTUDADANIA  : 3.754.317 DE SABANALARGA
DIRECCION " : KRA. 28 No.79-16

TELEFONO : 3523886

PROFESION : LICENCIADO EN EDUCACION

ESTECIALIDAD : FILOLOGIA E IDIOMAS




L INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE 1A ESPOSA : SARA MONTES DE PACIIECIIO
CEDULA DE CIUDADANIA :23.171320 SINCELLEJO
LUGAR DE LABORES : [IOGAR

L ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA : 5§ ANOS

SECUNDARIA : 6 ANOS

TITULO ORTENIDO : BACIILLER

UNIVERSITARIOS : UNIVERSIDAD LIBRE DE BOGOTA

TITULO OBTENIDO : LICENCIADO EN FILOLOGIA E
IDIOMAS

V. EXPERIENCIA TARORAL

SECUNDARIA : 30 ANOS
UNIVERSITARIO : 10 ANOS
ESCALAFON NACIONAL : GRADO 13o.
TEMISTOULES PACH 'u(‘() MERCADBO
C.C3T754317 S/LARGAL





